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Os sarcomas da orbita são. tumores altamente malignos, caracte­
risticam ente aparecem em indivíduos jovens ( excepto os linfo-sarcomas) 
e geralmente têm um curso fatal. 

Podem nascer de algumas estruturas mesodermicas da orbita, tais 
como tecido conectivo, musculo., gordura ou periosteo. As celulas são 
anaplasticas e freqüentemente não é fácil esclarecer de que tipo de tecido 
o tumor se origina. 

Tais sarcomas podem mostrar contudo suficiente diferenciação pa­
ra serem classificados como miosarcomas, mixosarco.mas, liposarcomas, etc. 

O liposarcoma de que vamos tratar, foi a designação dada por 
Strauss ( 19 1 1 )  para uma degeneração em que os elementos gorduroso.5 
eram freqüentes. 

O seu achado histologico inclue nucleos hipercro-maticos e peque­
nos, grupos de celulas com citoplasma espumo'so, contendo numerosos 
pequenos vacuolos, causadas pela dissolução e gordura durante o preparo 
técnico. São vistas grandes formas bizarras e areas mixoides. 

É necessário cuidadoso exame histologico, pois outres neoplasmas 
com celulas contendo freqüentemente gordura como um produto de dege_ 
neração. podem ser confundidos como o verdadeiro lipo-sarcoma. 

O curso clínico do lipo-sarcoma é em geral de todo. tumor orbitá­
rio. A saliência do olha é de inicio pouco acentuada e muitas vêzes dificil 
de ser apreciável. O emprego do éxoftalmometro é então indispensável para 
determinar a protusão do globo ocular em relação ao outro. 

O oftalmometro de Hetel é um doo mais clássicos e usado por nós 
e na falta deste usa -se uma regua graduada transparente, para se fazer a 
comparação. 

(*) Trabalho apresentado em 18-2-1963 na sessão do Departamento de 
Oftalmologia da Associação Paulista de Medicina e da Academia de 
Oftalmologia de São Paulo.. 

(** )  Assistente efetivo da Clínica de Olhos de Mulheres <serviço do dr. 
Jacques Tupinambá) da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 
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A fetografia iêleve ser usada para se apreciar as etapas sucessivas 
da exoftalmia tomaral, o que aliás é fàcilmente reconhecida depois de 
algum tempo pebs sinais de sofrimento do globo ocular . 

Deve ser feita a palpação e nota-se logo de início nos casos ae 
lipo-sarcoma uma massa endurecida, irredutivel . No princípLn verifica-sI! 
que as palpebras e o globo ocular estã!) integros, sendo completo o fecha_ 
mento das palpebras ; assim tarrbém são ainda respeitados a sensibilidarlc 
e a mGtilidade do olho . 

A medida que o tumor aumenta vai-se notando edema palpebral. 
maior ex:)ftalmia e imobili_dade quase total do globo ocular . 

A radiografia deve ser feita sempre para verificação de lesõc's 
-osseas ou não, e nos casos de lipo-sarcema, transparente ao RX, sómente 
com injeção de ar se tornará visível . 

Sempre deverá ser feita a biopsia do tumor para sua classifica�ãG 
nosologica certa, peis que a terapeutica e prognostico muito depende rio 
achado histopatologico . 

O exame de fundn de olho no C::Jmeço da moléstia pouco revela 
ou simples extase venosa\ sem maior significação . Naturalmente nos cascs 
avançados haverá maiores alterações nes vasos do fundo de olha pela 
dificuldade de circulação de retorno . 

A terapeutica é cirurgica, ao menos para biopsia e se possível 
extração de massa tumorais, devendo ser feita logo após aplicação Je 
radioterapia . 

Lipe-sarcomas são tumores da primeira infância, sempre recivi_ 
dando após as exereses, dando metastases. e o figa do é uma das principais 
'visceras atingidas . 

O lipo-sarccma da orbita é um tumor muit:> raro, tanto que Ree."e 

em seu livro de tumores dn olho não apresenta caso algum e Hogan e 
Zimmerman em sua Patologia Oftalmologica, citam um caso que aparec-:u 
de�ois de irradiação de um retino-blastoma .  

A apresentação deste trabalho teve base de u m  n esso caso de 
lipo_sarcoma da orbita . 

Trata-se da ficha n. '" 436 . 760, d!) rrenor S .  L .  E . ,  matriculado n a  
Enfermaria d e  Olhos d e  Mulheres ( Serviço d o  dr. Jacques Tupinambá). d� 
Santa Casa de Misericc-rdia d eSão Paulo, com 2' anos de idade (em 
18-12-196 1 )  e cuja história se resume nas declarações da mãe, dizendo qu� 
há 15 dias notou um tumor no olho direito do seu filho . 

Trata-se de uma criança do sexo masculino, aparentemente sadia, 
bem deser.volvida, e que apresenta ao exame oftalmologico uma ligeira 
exoftalmia do globn ocular direito, havendo porém perfeita mobilidade e 
sensibilidade do olho . Netava-se à palpação uma massa tumoral no rebordo 
inferior da orbita, endurecida. irredutivel e qUe caminhava para o intcrio!" 
da cavidade orbitária . Fundoscopia normal . 



Fotografia c;e lipo-sarcoma da orbita (frente e perfil). 
Inicio da moles tia 



Lipo_sarcoma da orbita - Estado avançado da molestia 

L:po ';.;arcuma da orbita (DÚcro-fotografia da lamina) 
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RX negativo da orb i ta direita, com ausência dl: lesões uSseas . 

0RL normal a te dos os exames . 

Exame pediatrico geral normal . 

Exames de laboratório : Sangue (Wassermann - negativo . Hem/;_ 
grama - normal ) - Herr-osedimentação nurmal .  

Urina ( tipo l )  - normal . 

Fezes (cultura e parasitologico 1 - nerma1. 

Depois de feita fotografia f')i feita biopsia do tumor, c uj u re.:;ul­
tad:J é o seguinte : 

Exame anatomo-patolegico n·o 57.499 (Serviço du professor 'vV. 
lViaffei.l .  Exame macrosc::Jpico : Nodulo com volume aproximado de umd 
azeitona com aspeto de corte firavel. reseo-amareladu. Há ainda um pe­

queno retalho irregular de tecido friavel congesto (incluido todo Q mak_ 

rial) 

Exarr-e microscopico : Nee�lasia imatura -rle natureza conjutiyal. 
constituida por proli feração de cdulas em geral globm:as, cem polimcr_ 
fismo e intensa vacuolização citoplasmatica, além de atipias n ucleares. E�­
ses dementcs se reunem em grandes blocos, às vezes COm ·-necrOSe parcwl . 
das ccnjuntivas, exc ftalmia exageiada e Imobilidade quasi �ompleto e1'I 
Os vacuolcs mostram u aspcch negativo de imagem de gordura. 

Diagnóstico : Lipo-sarcoma. 

Depois da biopsia foi enviado à raàioteraria, tendo feito mais de 
25 aplicações, e infelizmente hc.uve g ra!lde progressão do turrr-or. e na últi­
ma vez que foi visto ( maio de 19621 o paciente apresentava grande edemd 
globo ocular. Fundos c:J[:ia apresentava esta�e sobretudo da circulaçün 
venosa. 
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